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Стрімкий розвиток CAD/CAM технології в останні роки, багато в чому змінив підходи 
до лікування дефектів та деформацій кісток лицевого черепа. Ефективність нових методів 
відкрила нові можливості та привернула увагу щелепно-лицевих хірургів в царині 
реконструктивно-відновної хірургії. Застосування пацієнтспецифічних імплантатів (ПСІ) при 
реконструкції орбіти змінили парадигму лікування даної складної клінічної проблеми.
Метою даної роботи було оцінити клінічну ефективність застосування
пацієнтспецифічних імплантатів в лікуванні дефектів стінок орбіти.
М атеріали і методи. У дослідження було включено сорок п'ять пацієнтів з 
односторонніми посттравматичними дефектами стінок орбіти. Всім пацієнтам проводилась 
реконструкція стінок орбіти з використанням пацієнтспецифічні імплантати (основна група) 
або попередньо індивідуалізовані стандартні титанові пластини (контрольна група). Всіх 
пацієнтів обстежували за стандартизованим алгоритмом, що включав збір скарг, анамнезу, 
клінічне обстеження, оцінку зору (гострота зору, дослідження зорових полів, 
екзофтальмометрія) та комп’ютерну томографію з вимірюванням орбітального об’єму до та 
після операції. Проведено порівняльний аналіз результатів лікування у двох груп пацієнтів 
(попередньо індивідуалізовані пластини / ПСІ).
Результати дослідження показали, що в групах спостереження були відсутні випадки 
зниження гостроти зору чи його зникнення, виникнення запальних ускладнень. У групі ПСІ 
диплопія після операції була відсутня у 82,1% пацієнтів проти 70,6% контрольної груп. 
Середня тривалість операції склала 54,25 ± 16,8 хв при застосуванні ПСІ та 82,9 ± 10,8 хв при 
використанні стандартних титанових пастин. Середня різниця між об'ємом неушкодженої та 
травмованої орбіти становила 1,9 ± 1,4 см3 у контрольній групі проти 0,74 ± 0,6 см3 у групі 
ПСІ (р <0,05).
Висновок. При реконструкції стінок орбіти пацієнтспецифічні імплантати 
продемонстрував вищу клінічну ефективність порівняно з стандартними попередньо 
індивідуалізованими пластинами. Окрім зменшення часу оперативного втручання, головною 
перевагою їх використання стало можливість прецизійного відновлення форми та об’єму 
травмованої орбіти, що, в свою чергу, стало основним фактором ефективного усунення 
посттравматичної диплопії.
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